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Vajinismusun EMDR Ydntemi ile Tedavisi: iki Olgu Sunumu

B-ASKIDA

Ozet / Abstract

Vajinismus kadinin vajina kaslarindaki istemsiz kasilmalar nedeniyle higbir sekilde cinsel iliskinin gergekleseme-
digi bir cinsel islev bozuklugudur. Vajinismus igin temel tani kriteri vajinanin dis Ggte birindeki kaslarda koitusu
engelleyecek, yineleyici bir bicimde ya da istem disi spazmin olmasi olarak tanimlanmistir. Birgok olguda agri ya da
agrinin olabilecegine iliskin korku vajinismusun ortaya ¢ikmasi ve siirmesine neden olmaktadir.

Bu yazida, ¢ocukluk ¢aginda gegirilmis cinsel travmaya bagli olarak ortaya ¢ikan iki vajinismus olgusunun Goz
Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme (Eye Movement Desensitization & Reprocessing-EMDR) teknigi
ile tedavisi sunulacaktir. EMDR agirlikli olarak ruhsal travma tedavisinde kullanilan bir tedavi teknigidir. EMDR
tekniginin etkinligi, travma sonrasi stres bozuklugu, cinsel travma magdurlari gibi bircok grupta yapilan randomize
kontrollli galismalarla gosterilmistir. Her iki olguda da standart olarak sekiz asamali EMDR protokolu uygulanmis-
tir. 3 seanshik EMDR seansi sonrasinda her iki olguda da hem kaygi diizeylerinde azalma, hem de cinsel iliskiye
yonelik islevsel olmayan distincelerin ortadan kalktigi goriildi ve vajinismus sorunu ortadan kalkti. Bu ¢alismada
sunulan iki olgudan hareketle, travmanin neden oldugu vajinismus olgularinda EMDR’nin alternatif bir tedavi
teknigi olarak etkili olabilecegi sdylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Vajinismus, EMDR, travma

SUMMARY: Treatment of Vaginismus With EMDR: Two Case Reports

Vaginismus is a sexual dysfunction in which spasm of vaginal musculature precludes penetrative intercourse.
The main diagnostic criterion is the presence of a recurrent or persistent involuntary spasm of the musculature
of the outer third of the vagina that interferes with intercourse. In many cases associated pain or fear of pain
may contribute to the maintenance of vaginismus. In this study, two case report presenting with vaginismus that
developed secondary to childhood sexual trauma treated with Eye Movement Desensitization & Reprocessing
(EMDR) technique. EMDR is a non-pharmacological treatment for psychological trauma. Randomized controlled
trials have shown its efficacy with a number of groups including a reduction of Post Traumatic Stress Disorder
symptoms and survivors of sexual abuse. The standard eight phase protocol for EMDR was used in these two case
presentation. Following three sessions of EMDR, patients demonstarated substantially reduced anxiety which was
self reported and clinician observed, reduced credibility of dysfunctional beliefs concerning sexual intercourse. The
findings support the notion that EMDR can be effective treatment alternative for patients with vaginismus with
a trauma-related etiology.
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GiRIS

Vajinismus DSM-IV-TR'de cinsel fonksiyon bozuk-
lugu olarak tanimlanmis ve cinsel agri bozukluklarinin
bir alt kategorisi olarak siniflandirilmisur. Vajinismus
icin temel tani kriteri “vajinanin dis tigte birindeki kaslar-
da koitusu engelleyecek, yineleyici bir bigimde ya da is-
temdist spazmin olmast” olarak tanimlanmigtir. Kasilma,
cok az gerginlik ve rahatsizlik olusturmakean, siddetli
penetrasyonu engellemeye kadar degisebilir “Amerikan
Psikiyatri Birligi (2000)”. DSM-IV-TR tani kriterlerinde
agrt vajinismus icin temel bir 6zellik olarak belirtilmese
de klinik pratikte siklikla goriilmektedir (Reissing ve ark.
2004, de Kruiff ve ark. 2000). Vajinismusta kadinin vaji-
na kaslarindaki istemsiz kasilmalar nedeniyle higbir gekil-
de cinsel iliskinin gerceklesememesi s6z konusudur ki bu
durum bazi yazarlar tarafindan “tamamlanmamis evlilik”
olarak tanimlanmaktadir (Ellison 1968). Ulkemizde nor-
mal popiilasyonda vajinismus goriilme sikligt ile yapilan
bir epidemiyolojik ¢alismada vajinismus goriilme siklig
%15.3 olarak bildirilmistir (Yilmaz 2007). Cinsel islev
bozukluklart polikliniklerinde yapilan aragtrmalarda
ise vajinismus sikligi %66-75.9 olarak bildirilmektedir
(Simsek ve ark. 2003, Dogan 2009).

Vajinismusun herhangi bir ila¢ ya da operasyonla
tedavisi miimkiin degildir. Cinsel terapi ile bu sorun,
ortalama 2-4 ay siirede ve 6-10 seansta % 90’1 agan bir
basart orani ile tedavi edilebilmektedir. Vajinismus, en
kolay tedavi edilebilen cinsel islev bozuklugudur (Incesu
2004).

Vajinismus tedavisinde en stk uygulanan yontem
biligsel davranis¢t tedavilerdir. Biligsel-davraniggt yon-
temlerde amag, yanlis 6grenilmis tepkilerin yerine yeni
ve dogru tepkilerin 8grenilmesine olanak saglamakur.
Bu yontemde bedeni tanima egzersizlerinden baglana-
rak agamali koitus egzersizleri uygulanmaktadir. Ayrica
vajinal dilatasyon, psiko-egitim, duyarsizlagtirma gibi
geleneksel yontemlerin vajinismus tedavisinde basarili
oldugu bildirilmekle birlikte hentiz kanita dayals yeterli
bulgu yoktur (Dogan ve Ozkorumak 2008).

Go6z Hareketleri ile Duyarsizlasurma ve Yeniden
[sleme (Eye Movement Desensitization and Reprocessing
-EMDR) teknigi travma sonrasi stres bozuklugunda
(TSSB) etkili bir isleme siireci ve tedavi yaklasimi ola-
rak ortaya konmustur (Shapiro & Maxfield 2002).
EMDRde terapist tarafindan verilen iki yonlii uyari ile
goz hareketleri saglanmakradir. Hasta bir tarafta trav-
matik yasanunin icsel temsilcisine odaklanirken, diger
taraftan da terapistin iki yonde hareket eden elini takip
eder. Bu sekilde verilen ikili dikkat uyarilart setleri stkint

azalip ya da ortadan kalkincaya kadar stirdiiriiliir. Travma
terapisinde EMDR tekniginin klinik etkisi cesitli ¢alis-
malarda gosterilmigtir, (Bradley ve ark. 2005; Servan-
Schreiber ve ark. 2006; van der Kolk ve ark. 2007); ve
TSSB tedavisinde etkili bir tedavi teknigi olarak éneril-
mektedir. Amerikan Psikiyatri Birligi (2004), (CREST
2003; Foa ve ark. 2000). EMDR’nin ozgiil fobilerde de
etkili bir tedavi teknigi oldugu one siirtilmiistiir (Shapiro
1995). EMDR ile birkag seans siiren tedavi siirecinde bu
tiir hastalarda belirgin bir iyilesme gozlendigi vurgulan-

mustir (De Jongh ve ark. 1990, Kleinknecht 1993).

Cocukluk ¢aginda cinsel travmaya maruz kalmis
eriskin dénemdeki kadinlarda yapilan c¢aligmalarda
EMDR’nin travmaya bagli semptomlarda azalma veya
iyilesme sagladig: bildirilmistir. (Edmond ve ark. 1999,
Edmond&Rubin 2004).

Burada sunulan iki olguda da cinsel travmanin neden
oldugu vajinismusta EMDR tekniginin uygulanabilirli-
gini ortaya koyma amaglandi. Bu yazida sunulan olgular-
da altta yatan travma &ykiistintin varlii nedeniyle sadece
EMDR uygulanmis, son seanslarda vajinismus tedavisi-
nin de EMDR teknigi ile hizli bir sekilde olabilecegi dii-
stniilerck EMDR teknigi uygulanmusur.

oLGuU 1

Evli bir ¢ift Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Poliklinigi'ne 5 yildir siiren cinsel iligkiye gire-
meme sikayetiyle bagvurdu. Kadin 21 yaginda, ilkokul
mezunu, ev kadini, erkek ise 32 yasinda, lise mezunu, ti-
caretle ugrastyordu. Cift gériicii usulii ile evlenmisti. Her
ikisi de Diyarbakir dogumlu idi. Ciftin detayli oykiisii
alindiginda, asil problemin vajinismus oldugu gorildii.
[lk geceden itibaren kadinda iligki sirasinda agr1 olacag
korkusu varmis. Ilk ay igerisinde hemen her giin iliski
kurmay1 denemisler, ancak kadindaki korku ve kasilma
nedeniyle iliski kuramamiglar. Bu durum kadinin yaginin
kiiciik olmast ve korkmast ile agiklanmus, bir siire sonra
bu durumun ortadan kalkacagi disiintilerek herhangi
bir tedavi arayisina girmemisler. Son zamanlarda aileden
cocuk konusunda gelen baskilar ve ciftin kendi aralarin-
da zaman zaman bosanma noktasina gelen tartigmalari
nedeniyle doktora gitmeye karar vermigler. Son zaman-
larda kendi aralarinda yapuklar kavgalarda bosanmanin
giindeme geldigini soylese de ift genel olarak iligkilerini
uyumlu ve cinsellik disinda sorunsuz olarak tanimliyor-
du. Gittikleri kadin dogum uzmani vajinal muayeneyi
denemis ancak vajinadaki refleks kasilma ve kadinin
korkusu nedeniyle muayene gerceklesememis. Bunun
tizerine kadin dogum uzmani cifte bu durumun psiko-



TABLO 1. Yapilandirilmig 8 Asamali EMDR Protokoli.

Danisanin gegmisi Uzerinde calismak istedigi konu

Hazirlik agamasi EMDR hakkinda bilgi verilmesi

iki yanli hareketlerin test edilmesi

Degerlendirme Olayi en iyi temsil eden resmin segilme-

si

Negatif Kognisyonun belirlenmesi
Pozitif Kognisyonun belirlenmesi
Pozitif kognisyonun gegerliligi (0-7)
Olusan duygularin konusulmasi
Sikintinin Subjektif Olglimii (0-10)

Duyumlarin gézden gegirilmesi

iki yonlii gbz hareketleri setleri uygulan-
masi

Pozitif Kognisyonun gegerliligini test
etme

Pozitif kognisyon 6 veya 7 olunca du-
yumlar igin viicut taramasi.

Seansin sona erdiginin agiklanmasi ve
seansin danisanla birlikte gbzden gegi-

rilmesi. . .
Bir sonraki seans baslamadan bir 6nceki

seansin gozden gegirilmesi.

Duyarsizlagtirma
Kurma
Vicut taramasi

Sona erdirme

Yeniden degerlendirme

lojik kokenli olabilecegini sdyleyerek psikiyatri uzmani
ile goriisiilmesini onermis. Cift ile ayr1 ayr1 gorigildii.
Erkekte tedavi gerektirecek psikopatoloji diisiiniilmedi.
Kadin ile gdriisme sirasinda temel problemin altta yatan
cinsel travma oldugu belirlendi. Travma dykiisti derinles-
tirildiginde, 14 yasinda bir gece uyurken dayis: tarafin-
dan taciz edildigini, dayisinin evdekiler duymasin diye
agzini kapatarak cinsel iliski kurmay1 denedigini ancak o
strada bacaklarini kasmasi sayesinde iligkinin gercekles-
medigini belirtti. Sonrasinda kendisine inanilmayacag:
ve kot sonuglar dogurabilecegi korkusu ile bu durumu
kimse ile paylasmadigint sdyledi. Daha sonra benzer bir
travmatik olay yasamamus. O giinden sonra da ara ara bu
durumun aklina geldigini ve esinin her iligki denemesi
strasinda ayni aciyt yasadigini ifade etti. Yasadify trav-
manin esi tarafindan bilinmesini istemiyordu. Tedavi
planlamasinda vajinismusa yonelik biligsel ve davranisci
psikoterapi yonteminden 6nce cinsel travmaya yonelik
tedavinin oncelikli olmasi gerektigi konusunda kadin ile
fikir birligine varildi. Erkege dncelikle kadin ile tedavinin
yliriitiilecegi, ve belli bir asamaya geldikten sonra kendi-
sinin dahil edilecegi bilgisi verildi. Kadina, travma konu-
sunda hizli bir teknik olmasi ve vajinismusu konusunda
da fayda saglayabilecegi distiniilerek EMDR  teknigi
uygulamasina karar verildi ve 8 asamali yapilandirilmig

EMDR protokolii uygulandi (Shapiro 1995) Tablo 1.

Fobi protokoliinde gecmis, simdi ve gelecegi iceren
ti¢ ayakli bir yaklagim sézkonusudur. Birinci adimda, bir
veya daha fazla sayidaki eski olay ile ilgili stkintinin hafif-
letilmesi, ikinci adimda korku tepkisine neden olan sim-
diki uyarana iliskin kosullanmanin ortadan kaldirilmast
ve liglincli asamada ise kisiye kosullu uyaranla birlikte
gelecek ile ilgili yiizlestirmeler yapmak yer almaktadir.
EMDR’ye hazirlik seansinda, kisi dncelikle gevseme,
dikkat dagitma ve gerektiginde korkularini yenme gibi
kendi kendini kontrol etme yontemleri 6grenmektedir.
Ayrica danisanla, seans aralarinda veya tedavi bitimin-
den sonra yogun sikintt yasadigt durumlarda, sikinusi-
nin terapiste ulagincaya kadar azalulabilmesi amaciyla
glivenli yer egzersizi ¢alisiimakeadir. Daha sonra kisinin
korkusuna neden olabilecek olay veya durumlari (ilk or-
taya ¢ikugi zaman, durumu en iyi temsil eden veya en
korkutucu deneyim, ve deneyimin yasandig1 en son za-
man), kosullanmaya neden olabilecek yardimet olaylar
ve korkunun neden oldugu fiziksel belirtileri tanimlama-
st istenmektedir

EMDRde kisiden, olay1 en iyi temsil eden bir resmi
aklina getirmesi ve bu resmi akilda tutarken kendisi ile
ilgili negatif kognisyonu (NK) diisiinmesi istenmektedir.
Daha sonra, o resmi aklina getirdiginde kendisi ile ilgili
neye inanmak istedigi sorulmaktadir (pozitif kognisyon-
PK). Ve sonrasinda PK’nin kendisine ne kadar inandiric
geldigi (Validity of Cognition-VoC) sorulmakreadir. VoC
1 den 7’ye kadar olusan, 1’in tamamen yanlis 7’nin ise
tamamen dogru oldugu bir dlgekeir. Daha sonra resim
ile birlikte NK aklina getirildiginde ortaya ¢ikan duygu-
lar sorulmaktadir. Bu asamadan sonra, biitiin bunlarin
kendisinde ne kadar rahatsizlik yaratugr (SUD) 0-10
arast bir ol¢ekte degerlendirilmektedir. 0 notr, 10 ise en
yliksek rahatsizlik derecesini gostermektedir. SUD belir-
lendikten sonra ise bu rahatsizlig1 viicudunun neresinde
hissettigi tizerine odaklanilmakeadir. Eger herhangi bir
his bildirilirse, bu his ortadan kalkincaya kadar iki yonlii
uyarilarla isleme siirecine devam edilmektedir. Biitiin bu
asamalardan sonra iki yonlii uyarilarla duyarsizlagtirma
asamasi uygulanmaktadir.

Danisanimizda NK olarak “kendimi koruyamam” 6n
planda idi. PK olarak ise “kendimi koruyabilirim, ken-
dime dikkat edebilirim” seklinde belirtildi. PK’nin inan-
diriciligr (VoC) baslangicta 2 seviyesinde idi. Daniganda
ortaya ctkan en temel duygular ise, otke, kizginlik ve
mutsuzluk idi. Biitiin bunlarin yaratugs rahatsizlik sevi-
yesiise (SUD) 8 idi. Biitiin bu rahatsizliklari ise gogstinde
ve kasiklarinda hissediyordu. Danisanimiza iki y6nlii el



hareketleri ile duyarsizlasurma yapilds, 90’ar dakika sii-
ren iki duyarsizlagtirma seansindan sonra VoC seviyesi 7,
SUD seviyesi ise 0’a diistil ve bedensel duyumlar ortadan
kalkei. Ugiincii seansta ise tamamen cinsel iliskiye odak-
lanilds, ve seans sonunda gevseme egzersizi yapildi. Kisi
bu seanstan sonra rahatlikla esiyle cinsel iliskide buluna-
bilecegini belirtti. Daha sonra esi ile birlikte bir goriis-
me yapilarak, biitiin kontroliin kadinda olmas: gerektigi
haurlaulds, cinsel anatomi ve fizyoloji konusunda kisa
bir bilgi verildi. Cift bir hafta sonraya verilen randevuya
gelmek yerine ertesi giin telefonla arayarak sorunsuz bir
cinsel iligki yasadiklarini ifade etti. Daha sonra, sikinti-
larin tekrar ortaya cikabilme olasiligina karsin birer ay
arayla iki kontrol seansi yapildi.

OLGU 2

Evli bir ¢ift (kadin 24, erkek 28 yaginda) 1 yildir cin-
sel iligkiye girememe sikayeti ile bagvurdu. Kadin muha-
sebeci, erkek Ggretmen olarak calismaktaymus. Ikisi de
[stanbul dogumlu idi. Cinsellik konusundaki bilgilen-
meleri oldukea yetersiz, bilgi kaynag: ise daha ¢ok yazili
ve gorsel medya imis. 1 yildir cesitli kereler denemelerine
karst, kadinin bacaklarindaki kasilma nedeniyle bir tiirlii
cinsel iliski gerceklesmemis. Psikiyatriye bagvuruncaya
kadar herhangi bir tedavi arayigina girmemigler, nasil
olsa gecer diye beklemigler. Daha sonra televizyonda bir
psikiyatri uzmanindan bu durumun tedavisinin miim-
kiin oldugunu duyunca poliklinige basvurmaya karar
vermisler. Ciftle ayr1 ayri goriisiildi. Kadin ile goriisme
stirasinda, kadin babasinin sik sik alkol aldigini ve ¢ocuk-
luk ¢aginda babasinin kendisini bazen bakuslariyla bazen
de fiziksel olarak taciz ettigini, bu nedenle de cinsellige
karst sogudugunu ve korktugunu belirtti. Evlenmeden
once de erkek arkadaslari oldugunu ve kendisinden fay-
dalanilabilecegi disiincesi ile iliskilerinde kendisini hep
uzak tuttugunu ve bu yiizden iligkilerinin yiirimedigini
belirtti. Evlenirken de cinsellikle ilgili korku yasadigini
ancak esini ¢ok sevdigi icin bu firsau kagirmak isteme-
digi igin evlendigini soyledi. Ilk geceden itibaren cinsel
iliski konusunda korkulari oldugunu ve esinin her cinsel
iligki denemesinde babast tarafindan taciz edildiginin ak-
lina geldigini ve korktugunu belirtti. Kendisine daha kisa
stirede sonug verebilecegi diisiiniilerek EMDR teknigi ile
tedavi onerildi. Ese de EMDR teknigi konusunda bilgi
verildi. Bir siire kadin ile seanslarin stirdiirtilecegi akta-
rildi ve tadaviye baglandi. 1 seanslik EMDR’ye hazirlik
goriismesinden sonra, EMDR seanslarina basland..

Danisanimizda NK olarak “tehlikedeyim” 6n planda
idi. PK olarak ise “artik bitti, simdi giivendeyim” belirtil-
di. VoC baglangigta 1 seviyesinde idi. Daniganda ortaya

ctkan en temel duygular ise, nefret, 6tke ve sugluluk idi.
SUD seviyesi 7 idi. Biitiin bu rahatsizliklari ise gogsiin-
de ve karninda hissediyordu. Daniganimiza iki y6nlii el
hareketleri ile duyarsizlastrma yapildi, 90 dakika siiren
tek duyarsizlagtirma seansindan sonra VoC seviyesi 7,
SUD seviyesi ise 0’a diistii ve bedensel duyumlar ortadan
kalker.. Tki ve ticlincii seansta ise tamamen cinsel iliskiye
odaklanildi, ve seans sonunda gevseme egzersizi yapild..
Kisi bu seanslardan sonra rahatlikla esiyle cinsel iliskide
bulunabilecegini belirtti. Daha sonra esi ile birlikte bir
goriisme yapilarak, biitiin kontroliin kadinda olmas: ge-
rekeigi haurlaulds, cinsel anatomi ve fizyoloji konusunda
kisa bir bilgi verildi. 1 sonraki hafta cift tekrar gdriismeye
cagrildi ve aruk cinsel iliskilerinde sorun yasamadikla-
rint belireti. Kontrol amagli birer ay arayla yapilan iki
goriismede de danisanimizda herhangi bir yakinma be-
lirtilmedi.

TARTISMA

Vajinismus, cinsel agri bozukluklart igerisinde sinif-
landirilsa da tani i¢in agrinin olmast gerekmemektedir.
Agr1 ya da agrinin olabilecegi korkusunun vajinismusun
nedeni olarak degil daha ¢ok bir semptomu oldugu 6ne
stiriilse de bazi yazarlar bunu ortaya ¢ikaran ve siirdii-
ren faktorler olarak gérmektedir (Ward ve ark. 1994).
Vajinismusu olan kadinlar bazen “cinsel iligkiden tiksin-
me/korkma” bazen de “cinsel agri bozuklugu” seklinde
kavramlasturilmakeadir (Reissing ve ark. 1999, 2004).
Masters & Johnson vajinismusu olan kadinlarin vajinal
muayeneden kagma hatta muayene masasina yaklasama-
ma ya da bacaklarini birlestirip kasma gibi beklenmedik
tepkiler verdigini belirtmektedir (Master & Johnson
1970). Bizim bir daniganimizda jinekolojik muayene si-
rasinda benzer tepkiler ortaya ¢ikmis ve muayene gercek-
lestirilememistir, diger danisanimiz ise korkudan bugiine
kadar jinekologa gitmemistir.

Vajinismuslu kadinlarda cinsel bilgi konusunda ye-
tersizlikler oldugu ileri siiriilmekeedir (Silverstein 1989,
Yetkin 2001). Toplumumuzda cinsel bilgilenme olduk¢a
yetersizdir ve kisiler resmi olmayan kaynaklardan yanlis
bilgiler edinmekte ve cinsellikle ilgili yaygin yanlis ina-
nislar ierisinde olmaktadir (Kayir 2001, Incesu 2004,
CETAD 2006). Danisanlarimizda da cinsel bilgilenme
son derece yetersizdi ve gériisme igerisinde bu durum
giderilmeye ¢aligildi.

Vajinismus tedavisinde farmakolojik ajanlardan, hip-
noza kadar bir¢ok yontem denenmektedir. Ancak, giinii-
miizde tedavide kullanilan en yaygin ve basarili ydntem
biligsel-davranisci tedavilerdir (Yetkin 2001). Bu yontem,



ilerleyen bir sekilde vajinal kaslarda genisleme saglamak,
vajinal kasilmay1 yenmek, vajinal kaslar {izerindeki dene-
timi arturmak, fobiyi, negatif kognisyonlart ve suglulugu
ortadan kaldirmak icin bilissel yaklasimi icermekeedir.

Ancak burada sunulan iki olguda da vajinismusa
neden olmast muhtemel olan travmatik bir yasantunin
varligi, davranis tedavisinden 6nce travmaya yénelik bir
tedaviyi zorunlu kilmaktaydi. Giiniimiizde travma ko-
nusunda en hizli ve en etkili tedavi tekniklerinden birisi
de EMDR teknigidir (Shapiro 1995). EMDR teknigi ile
kisi bir taraftan travmast ile yiizlesir ve travmasint yeni-
den islerken, diger taraftan da kendine yonelik olumlu
kognisyonlar gelistirebilmektedir. Danisanlarimizda 3
seans gibi kisa bir siirede travmatik yasantsi islenmis ve
stres yapici etkisi ortadan kaldirilmis ve vajinismus or-
tadan kaldirilmisur. Travmanin eslik etmedigi basit bir
vajinismus tedavisinin ortalama 6-10 seans siirdiigti dii-
stiniliirse (Incesu 2004), 3 seansta EMDR ile vajinismus
tedavisi klinik pratikte uygulanabilir bir tedavi teknigi
olarak tedavi secenekleri arasinda diisiiniilebilir.

EMDR tedavisi ile birlikte olgularimizdaki SUD
degerleri dramatik bir sekilde diisiis gdstermis, ve VoC
degerlerinde de yiikselme goriilmiistiir. Tedaviden sonra
olgularimizda, vajinismusa yoénelik herhangi bir belirti
goriilmemis ve daha sonraki gézden gecirme seanslarin-
da ciftin cinsellik konusunda herhangi bir sorun yasama-
dig1 goralmistiir.

Olgularimiz ile birlikte ortaya ¢ikan sonug, literatiir-
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